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개회충 유충 감염에서 발생되는 호산구성 폐질환의 특성
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Background: Toxocariasis is a common cause of eosinophilia and eosinophilic lung disease in Korea. We analyzed the 

characteristics of eosinophilic lung disease in toxocariasis.

Method: One hundred and forty one patients with eosinophilia caused by a toxocara larval infection were evaluated 

from September 1, 2001 through March 30, 2006. The plain chest x-ray, chest CT(computed tomography), and 

bronchoalveolar larvage(BAL) were examined. A diagnosis of toxocariasis was made by ELISA using that 

secretory-excretory antigen from the T. canis larvae.

Results: Toxocarial eosinophilic lung diseases was diagnosed in 32 out of 141 patients. Ground glass attenuation was 

the main feature on the CT scans in 23 out of 141 patients (71.9%). Thirteen patients (40.6%) had a random in zonal 

distribution on CT. Pleural effusion was observed in 9 patients (28.1%). Twenty eight patients (87.5%) complained of 

respiratory symptoms. Eleven patients (34.4%) had gastrointestinal symptoms and 12 patients (37.5%) had liver 

infiltration.

Conclusions: The most common findings of the chest CT in patients with toxocariasis was a randomly distributed 

ground grass attenuation. A toxocara infection should be considered in a differential diagnosis of patients who exhibit 

pulmonary infiltration with eosinophilia in Korea.  (Tuberc Respir Dis 2007; 62: 19-26)
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서 론

호산구성 폐질환은 말  액 혹은 폐 조직에서 호

산구의 증가가 찰되는 다양한 폐질환들을 통칭하는 

것이다1,2. Loeffler등이 호흡기의 증상이 경미하거나 

 없으면서, 말 액에서 호산구의 증가를 보이

고 단순 흉부X선 촬  상 이동성의 폐 침윤을 보이는 

환자들을 최 로 보고하면서 Loeffler syndrome 을호

산구성 폐질환의 표 인 질환으로 인식되어왔다3,4. 

1950년  이후 Crofton 등이 처음 호산구성폐질환에 

한 분류법을 기술한 바 있으나 아직 국제 으로 통

일된 분류 방법은 없어 연구자들마다 다양한 방법을 

이용하고 있다. 최근 연구자들은 호산구성 폐질환을 

기도성 호산구성폐질환, 폐실질성 호산구성폐질환으

로 크게 나 어 분류를 하고 있다. 천식, 알 르기성 

기도성 폐 아스퍼질로스증, 호산구성 기 지염 등이 

기도성 호산구성폐질환의 표  질환들이며, 감염성

질환(세균, 기생충, 곰팡이), 약물과민반응, 악성종양, 

교원성 질환, 간질성 폐질환등이 폐실질성 호산

구성폐질환을 일으킬 수 있다고 알려져 있으나 상당

수의 폐실질성 호산구성폐질환의 원인은 아직 밝 지

지 않고 있다1,3.

최근 들어 과거 특발성 호산구 특발성 호산구증다

증과 동반된 호산구성 폐질환의 상당수가 기생충 감

염과 련이 있고, 특히 개회충등의 유충 감염이 호산
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구성폐질환의 원인으로 보고 된 바 있으며, 국내 개회

충 감염 성인 환자의 약 20%에서 페 침범을 하는 것

으로 보고 되었다
5-7
. 개회충 은 국내에서 비교  최

근에 알려지기 시작한 질환으로 신  으로 유충의 

이행이 발생되어 간장 다음으로 폐 침윤을 가장 잘 유

발하는 질환이다. 과거 특발성호산구성 질환으로 진

단되었던 상당수의 질환이 개회충증과 련된 것으로 

밝 지고 있어 많은 심을 받고 있다. 특히 최근 연

구에서 한국인 성인 호산구증다증 환자의 70%정도가 

개회충 항체 양성으로 보고되어, 한국인 성인에서 개

회충 감염이 매우 범 하게 발생되고 있을 가능성

을 시사하 다
6
. 하지만 아직 개회충 증 감염 환자

에서 호산구성 폐질환의 임상양상에 해서는 거의 

알려진 바 없다. 따라서 연구자등은 증 개회충증으

로 진단된 성인 환자들의 호산구성 폐침윤 양상과 임

상 , 방사선학  특성을 찰하고자하 다.

상  방법

1. 상 환자의 선정 

가천의  길병원 알 르기 내과에서 2001년 9월 1

일부터 2006년 3월 30일 사이에 개회충 유충 감염 진

단을 받은 말  액 내 호산구증다증 성인 환자 141

명 에서 일반방사선 흉부사진 는 고해상도컴퓨터

촬 에서 호산구성폐질환으로 의심되는 소견이 있는 

환자 32명을 상으로 연구용 검사 시행  검체 체취

에 한 본인의 서면 상 동의와 가천의과학 학교 길

병원 기 윤리심사 원회의 승인을 받고 연구를 시행

하 다.

2. 개회충 유충 감염의 진단과 다른 조직침윤 기생충

감염의 배제

개회충에 한 ELISA 검사는 개회충 2기유충의 순

수 분비배설 항원 (Toxocara excretory/secretory 

antigen, TES-ag)을 사용하 다. 다른 조직침윤 기생

충감염을 배제하기 하여 Cho 등
8
의 방법을 따라 폐

흡충, 간흡충, 스 로가눔증, 유구낭미충증, 요고가와

흡충증, 고래회충증에 한 검사를 앙 학교부속 

기생충학교실에 의뢰하여 시행하 으며 이들 기생충

성 질환에 한 항체 양성자와 48시간 간격으로 3회

의 분변검사와 객담검사를 시행하여 다른 장내 기생

충 감염가능성이 있는 환자는 제외 하 다. 

3. 호산구성 폐질환의 진단기

호산구증다증의 정의는 말 액에서 호산구

수가 500개 /ul 이상이거나, 총 백 구 에서 호산구

의 분율이 10%이상인 경우로 하 다
6
. 호산구성폐질

환에 한 진단은 Allen과 Davis의 기
9
에 따라 말  

액의 호산구가 증가되어 있으면서 흉부 X선 검사와 

고해상도 켬퓨터 촬  상 폐 침윤이 찰, 말 액의 

호산구수의 증가와 상 없이 폐조직 검사 상 호산구

의 침윤이 찰, 는 기 지폐포세척액 내에 호산구

의 비율이 5%이상으로 증가  한 가지 이상을 만족

한 경우로 하 다. 호산구성폐질환의 발생 양상에 

한 분류는 호흡기내과 와 알 르기내과 문의 2인의 

의로 Cheon 등과 Takeshi 등의 연구방법에 따라 

폐침윤의 분포양상(pattern), 폐침윤 부 (zonal 

distribution), 지배 으로 침윤된 폐엽, 기타소견으로 

나 어 찰하 다
10,11
.

4. 기 지내시경  기 지폐포세척술의 시행

기 지내시경과 기 지폐포세척술 (bronchoalveolar 

larvage, BAL)를 해 성인용 6mm 기 지 내시경

(Olympus BF type 1T200; Olympus, New Hyde 

Park, NY)사용하여 시행하 다. 검사는 Bernstein 등

의 IL et al(1985) 가이드라인
12
에 따라 처치로 atro-

pine sulfate (0.01-0.02mg/kg) 근육주사와 midazol-

am (0.1-0.2mg/kg) 정맥주사하 고, lidocain 흡입 마

취 후 우 엽 는 좌상엽의 구역, 병변이 있는 폐

구역에 37℃ 식염수를 50mL씩 3회 주입(총150mL)한 

후 흡입하는 방법으로 기 지폐포세척액을 얻었다
13
. 

첫번째 얻은 시료는 기도에서 획득된 것으로 단하

여 검사에 포함하지 않았고, 나머지 기 지폐포세척

액으로 세포분석과 호산구분율을 측정하 다. 
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Number of 

patients(%)

Sex (M/F) 25/7(78.1/21.9)

Age (year)   48.9±13.9*

Raw food intake history 24(75.0)

Liver involvement 12(37.5)

Hemoglobin (g/dL) 13.1±2.2

WBC (cells/uL) 10490.9±5318.5

% of eosinophil in PB
†

 29.6±17.4

Eosinophil count (cell/uL)  2869.0±2586.5

ESR, mg/dl  31.4±27.8

AST, U/L  27.5±40.5

ALT, U/L  25.9±28.1

IgE, IU/ml  2217.6±2886.3

ECP, ng/ml 184.7±86.1

% of eosinophils in BAL fluid
‡

 35.2±28.5

*mean±standard deviation
†
PB: Peripheral blood

‡
BAL: Bronchoalveolar larvage

Table 1. Clinical characteristics of 32 toxocariasis 
patients with eosionphilic lung disease

Number of 

patients (%)

Respiratory

cough 14(43.8)

dyspnea  9(28.1)

chest pain/discomfort  6(18.8)

sputum  5(15.6)

Blood tinged sputum/Hemoptysis 3(9.4)

Gastrointestinal

abdominal pain/discomfort 10(31.3)

diarrhea 2(6.3)

constipation 1(3.1)

General

Fever  8(25.0)

Myalgia  4(12.5)

Fatigue  4(12.5)

itching 2(6.3)

Neurogenic

dizziness 3(9.4)

mental change 1(3.1)

No symptom/Unwellbeing sense  4(12.5)

Table 2. Clinical signs and symptoms of 32 
toxocariasis patients with eosionphilic lung disease.

5. 상 환자의 추 찰 

상 환자의 추 찰은 진단 검사 이후 21일간 알

벤다졸 400mg BID 로 복용하고, 알벤다졸 복용 2일 

후부터 2주일간 고용량의 경구용 부신피질호르몬

(prednosolone 1mg/kg) 요법을 시행하고 그 후에는 

말  액 내 호산구수에 따라 부신피질호르몬을 감

량하는 방법으로 치료하 고, 4주 간격으로 외래진료

를 받도록 하 다.

6. 통계의 처리 

상 환자의 임상 자료의 분석은 SPSS version 

14.0 for Windows를 이용하여 각 측정치들의 평균과 

앙값, 표 편차를 구하 다. 

결 과

1. 상 환자의 임상  특성(Table 1)

연구 기간동안 141명의 개회충 청항체 양성의 호

산구증다증 환자들이 상이 되었고, 이들 에서 32

명에서 호산구성 폐 침윤이 진단되었다. 남자와 여자

의 비는 25:7명이었고, 평균 연령은 48.9 ± 13.9세(범

 41.5 - 55.8세) 다(Table1). 평균 백 구는 10490.9 

± 5318.5/ul(사분 수 범  6987.5 - 13312.5/ul), 평균

호산구수는 2869.0 ± 2586.5 cells/ul (사분 수범  

815.0 - 3855cell/ul), 평균 호산구분율은 29.6 ± 17.4 

%(사분 수 범  18.1 - 42.7%), 평균 IgE 는 2217.6 

± 2886.3 IU/ml (사분 수범  472.2 - 2985.3 IU/ml)

다. 평균 Eosinophil cationic protein(ECP) 184.7 ± 

86.1 ng/ml (사분 수 범  129.0 - 243.8ng/ml), 기

지 폐포 세척액내 평균 호산구분율은 35.2 ± 28.5 % 

(사분 수 범  12.5 - 52.0%) 다. 상환자의 

75%(24/32명)에서 최근 6개월 이내에 익히지 않은 

간, 천엽, 고기 등을 먹은 과거력이 있었다.

2. 내원당시의 호흡기 증상(Table 2)

내원 당시 호흡기 증상을 호소한 환자는 13/32명
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HRCT finding
Number of 

patients(%)

Pattern

GGA 11(34.4)

GGA+nodule  8(25.0)

GGA+consolidation 2(6.3)

GGA+consolidation+nodule 2(6.3)

Nodule  4(12.5)

Consolidation 3(9.4)

Anatomic distribution

random 17(53.1)

peripheral 12(37.5)

central 1(3.1)

Zonal predominance

random 13(40.6)

upper  6(18.8)

lower 3(9.4)

upper+lower 5(6.3)

middle+lower 2(6.3)

upper+middle 1(3.1)

Pleural effusion

both  5(15.6)

right 2(6.3)

left 2(6.3)

Others

lymphnode enlargement  4(12.5)

pneumothorax 3(9.4)

GGA: ground glass attenuation

Table 3. HRCT findings of eosinophilic lung disease 
in 32 toxocariasis patients

(40.6%) 고, 호흡기 증상에 동반된 소화기 증상을 함

께 호소한 환자는 11/32명(34.4%) 다. 호흡기 증상은 

기침 14/32명(43.8%), 호흡곤란 9/32명(28.1%), 흉통

이나 흉부불쾌감 6/32명(18.8%), 객담 5/32명(15.6%) 

순이었으며, 객 이나 가래에 피가 묻어나오는 증상

도 3/32명(9.4%)이 호소하 다. 소화기 증상은 복통이

나 복부불쾌감이 10/32명(31.3%) 로 가장 많았다. 

상 환자  2/32 명 (8.8%)은 진단당시 호산구성 폐렴

으로 인한 성호흡부 으로 인공호흡기치료를 받았

다. 하지만 상 환자 32명  4명 (12.5%)은 내원당시 

 증상이 없었고 건강검진에서 일반 액검사 상 

호산구 증가소견에 동반된 흉부사진 이상으로 알 르

기 내과로 의뢰된 경우 다.

3. 상 환자의 방사선 소견(Table 3)

상 환자들은 모두 산화 단층촬 에서 폐 실질

에 호산구성 폐 침윤에 합당한 소견이 찰되었으며, 

단순 방사선 사진만으로 호산구성 폐 침윤에 합당한 

소견을 보인 경우는 20/32명(62.5%)이었다. 산화 단

층촬  소견은 젖빛유리양상 11/32명(34.4%), 결 성

을 동반한 젖빛유리 양상 8/32명(25%), 결  병변 

4/32명(12.5%)등이 찰되었다. 9/32명(28.1%)은 호

산구성 흉막 삼출이 있었다. 이  7/32명(21.9%)은 

폐 침윤 소견과 동반되어 있었고, 2/32명(6.3%)은 흉

막 삼출 소견만 보 다. 5/32명(15.6%)은 양측이었고, 

우측이 2/32명(6.3%), 좌측이 2/32명(6.3%)이었다. 폐 

침윤에 동반하여 4/32명(12.5%)은 림  비  소견

이 동반되어 있었다. 호산구성 폐침윤의 분포는 무작

 분포가 13/32명(40.6%)으로 가장 흔한 양상이었

고, 폐상엽 침윤 6/32명(18.8%), 하엽 3/32명(9.4%), 

상엽과 하엽을 동시에 침범한 경우는 5/32명(15.6%)

이었다. 해부학  분포에서 무작  분포는 17/32명

(53.1%)과 말 성 분포는 12/32명(12.5%)이 부분 

이었다. 22명의 환자들은 간 음 나 간 는 복부 

산단층촬 을 시행하 다. 이  12/22명(54.5%)의 환

자에서 경계가 불명확한 국소성 음  침윤 소견을 

보 다. 

4. 상환자들의 임상경과

17/32명(53.1%)의 환자들은 알벤다졸 치료를 3주간 

시행하면서 통상 용량의 경구 스테로이드 요법을 병

행하 으며 환자들의 임상증상은 일주 이내에 모두 

호 되었고, 평균 부신피질호르몬 치료기간은 9주

다. 평균 추 찰기간은 7.2개월이었다. 추 찰이 

안된 11/32명(34.4%)의 환자들을 제외한 21명(65.6%)

의 환자들은 모두 호산구가 감소되었고 감소되는 데 

걸린 기간은 평균 2.1개월이었고, 임상 , 방사선학  

재발은 없었다.
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Figure 1. (A) Chest X-ray from 27 year - old male patient with toxocariasis showing numerous, poorly defined 
multiple patchy increased densities area scattered in both upper and lower lobe. 1(B) After 1months later, Chest 
X-ray reveals nealry disappered numerous, poorly defined multiple patchy increased densities area scattered in 
both upper and lower lobe (C) Chest computed tomography scan from 47 year-old female patient with toxocariasis 
showing multifocal patch or ill defined nodular ground glass opacity in right lung and left upper lobe. (D)After 
5months later, Chest computed tomography scan reveals nearly disappered multifocal patch or ill defined nodular 
ground glass opacity in right lung and left upper lobe.

고 찰

Beaver 등에 의해 처음 보고 된 개회충증은 일반

으로 5세 내외의 소아에서 발생되는 질환으로 알려져 

왔고, 감염자의 부분이 임상  는 불 감염의 

임상  경과를 밟고, 일부 환자에서는 내장유충이행

증, 안구유충이행증등의 심각한 질병으로 발 되는 

질환이다. 주로 북  60ﾟ 아래 지역의 온  아열  지

역에서 주로 발생되고 감염경로는 생 염이 취약한 

어린이의 경우 유충포함란에 오염된 생활 주변에서 

손을 통한 경구 감염이 문제가 되며, 성인은 감염 사례가 

매우 고 충분히 요리되지 않은 고기, 동물의 내장 

는 유충포함란에 오염된 토양에서 얻어진 생야채를 

통하여 감염이 발생되는 것으로 알려져 있다5,13-16.
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연구자는 국내에서는 1998년 처음 성인 인체 감염

을 확인하 고, 최근 서울을 심으로한 지역 연구에

서 규모 환자가 진단되어 국내에 이미 토착화된 질

환으로 단된다는 결과를 보고 한 바 있으며, 강원도 

일부 지역에서 청항체 유병율이 5%로 보고 된 바 

있다
5,17,18
.

본 연구의 결과에서 나타났듯이 국내에서는 남자 

성인 심으로 개회충증이 발병되는 양상은 2001년의 

연구 보고와 유사하 다
5
. 주로 야채를 많이 먹는 국

내의 식생활 양상을 고려하면 오염된 토양을 통한 감

염의 가능성을 고려해야하나, 아직 국내 토양오염의 

정도에 해서는 알려진 바 없고, 연구 상자의 75%

가 생고기, 간처녑 등을 생식하는 식성을 갖는 사람에

서 주로 발생되어 국내에서는 이러한 식습 이 성인 

개회충증의 요한 감염 경로일 가능성이 있다고 

단된다
5-7
. 본 연구에서는 22.6% (32/141명)에서 호산

구성 폐질환이 확인되어 성인 51명 상의 개회충증 

연구에서 약 20%에서 폐침범이 찰되었던 이  연

구결과와 유사하 다
5
.

아직 국내외 으로 개회충증과 련된 호산구성 폐

질환에 한 연구 보고는 거의 이루어지지 않고 있다. 

이는 아마도 개회층증 진단의 어려움이 때문일 가능

성이 있다. 본 연구에서 면역이 법과 일치율이 매우 

높은 것으로 알려져 있는 개회충 2기유충의 분비 배

설항원을 이용한 ELISA검사법을 사용하고
19
, 국내에

서 주로 교차반응을 하는 조직침윤 기생충에 한 검

사를 동시에 시행하여 교차반응이 의심되는 환자들은 

모두 배제하 고, 48시간 간격으로 3회의 분변검사와 

객담 검사를 시행하여 다른 장내 기생충 감염 가능성

이 있는 환자를 제외하여 말  액 내 호산구증다증

과 호산구성 폐질환이 확인된 환자들에서 개회충이외

의 기생충 감염자가 본 연구 포함되지 않게 하 으므

로 본연구의 상 환자들은 최근 감염된 개회충 감염

자들로 단된다.

개회충증에서 발생되는 호산구성 폐질환의 방사선

학  특징은 폐상엽이나 하엽, 폐 주변부에 무작

인 분포를 가진 결결성 는 경화성의 젖빛 유리 양상

이 지배 으로 찰되었다. 이러한 결과는 호산구성 

폐질환의 컴퓨터 단층 촬 에 해 보고에서 질환에 

따른 차이는 있을 수 있으나 공통 으로 젖빛유리 양

상, 폐경결 등의 특징을 갖는 다고 보고한 Takeshi 등

의 연구 결과와 매우 유사한 소견을 보여 개회충증에

서 발생되는 호산구성 폐질환의 양상이 다른 호산구

성폐질환과 큰 차이는 없는 것으로 나타났다
11,12
. 일부 

환자에서는 호산구성 폐 침윤에 동반하여 림  비

 소견이 찰되거나 호산구성 흉수, 기흉이 동반된 

경우도 있었으나 기 지폐포세척액 검사와 흉수 분석

등의 범 한 임상검사에서 유충이 발견된 경우는 

없었다. 이러한 다양한 호흡기 질환의 발생은 개회충 

유충의 범 한 이행 상과 유충의 항원에 한 과

민 반응의 결과일 것으로 상된다. 

본 연구에서 부분의 환자들은 기침, 호흡 곤란 등

의 경미한 호흡기증상이 주로 발 되는 것으로 나타

났으나 극히 일부 환자(2명/32명)에서는 호흡기 증상 

발  후 일주이내에 성 호흡부 증으로 진행되어 

성 호산구성폐렴의 경과를 보이는 경우가 있어 이

제까지 그 원인이 잘 알려지지 않고 있는 성호산구

성폐렴이 개회충 유충의 감염에 의해 발생 될 수 있음

을 시사하 다. 상 환자들은 호흡기 증상이외에 

34.4%(11/32명)의 환자는 복통이나 불편감 등의 소화

기 증상을 같이 호소하 고, 37.5%(12/22명)의 환자에

서 간을 침범한 소견이 보 는데 이는 개회충증의 다

발성 장기 침범에 의한 증상으로 보인다. 따라서 개회

충증에 의한 폐질환 환자에서 간 음 , 나 장 내시

경을 함께 실시하여 내장유충이행증의 임상 양상을 

발견하는 것이 개회충증의 진단에 도움이 될 것으로 

보인다. 상 환자 에서 12.5%(4/32명)의 환자들은 

증상이 없으나 건강이 염려되어 시행한 건강검진의 

상사진 이상으로 진단이 되었던 환자들이었다. 이

러한 찰 소견은 이  연구에서 개회충증의 약 11%

가 증상이 없는 상태에서 발견되었다는 연구 결과와 

일치되는 결과이며
5
, 이러한 특성은 불 감염이 많고, 

부분이 자연치유 되는 경과를 밟는 질환의 특성과 

련이 있을 것으로 단 된다
16,17
.

연구자는 개회층증은 특발성 호산구증가증후군에

서와 같이 다발성 장기 침범이 있고 침범한 장기에 따

라 복통, 설사 등의 소화기증상, 기침, 호흡곤란 등의 

호흡기증상, 심근염, 뇌졸  등의 심  질환 등을 
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일으킬 수 있어 항상 특발성 과호산구증다증과 감별

진단이 필요하고, 주요장기의 침범이 확인되거나 장

기손상이 진행되는 경우에는 항기생충 약제와 부신피

질호르몬 치료가 필요할 것으로 보고 한 바 있다
5
. 본 

연구에서도 모든 상 환자들에게 항기생충 약제와 

부신피질호르몬 병합치료를 시행하고 평균 8주내에 

호산구성 폐질환이 완 히 소실되고 말  액 내 호

산구증다증 역시 호 되어 특발성 과호산구증가 증후

군에 비하여 좋은 후를 갖는 것으로 찰하 다. 특

히 최근 연구에서 국내성인 호산구증다증 환자들의 

65.1%가 개회충 항체 양성으로 밝 져 국내 호산구증

다증 환자의 상당수가 개회충 감염과 연  되어있을 

가능성이 있다
6
. 따라서 국내성인의 호산구성 폐질환

의 감별진단에서 개회충 감염 여부에 한 진단 검사

가 필요할 것으로 사료된다.

요 약

연구배경: 개흡충증은 한국에서 호산구증다증과 

호산구성 폐질환을 일으키는 흔한 원인의 하나이다. 

우리는 개흡충증에 의한 호산구성 폐질환의 특장을 

분석하 다.

방  법: 2001년 9월 1일부터 2006년 3월 30일까지 

개회충 2기유충에 의한 호산구증다증으로 진단 받은 

141명의 환자들을 상으로 하 다. 본 연구를 해 

단순 흉부 방사선 촬 . 흉부 컴퓨터단층촬 , 기 지

내시경, 기 지폐포세척술과 각종 액학  검사를 

시행하 다. 개회충증의 진단은 개회충 2기유충의 순

수 분비배설 항원을 사용하 다. 

결  과: 141명의 환자  32명이 개회충에 의한 호

산구성 폐질환으로 진단되었다. 젖빛유리양상이 컴퓨

터단층촬 에서 지배 으로 23/32명(71.9%)이었다. 

13/32명(40.6%)은 무작  구역  분포를 보 다. 흉

수액이 9/32명(28.1%)에서 찰되었다. 28/32명

(87.5%)이 호흡기 증상을 호소하 다. 11/32명

(34.4%)은 호흡기 증상과 소화기 증상을 동시에 호소

하 다. 12/32명(37.5%)에서 간에 국소의 음 의 침

윤을 보 다. 

결  론: 개회충에 의한 호산구성폐질환의 임상 , 

방사선  특성은 다발성의 결 성 는 경화성의 젖

빛유리음 이 양폐 상하엽에 무작  분포를 하는 

것이다. 앞으로 우리나라에서 호산구 증다증과 폐침

윤을 보이는 성인에서 감별진단을 해 개회충증의 

가능성을 고려해야 할 것으로 단된다. 
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